Autyzm (ASD) to cate spektrum zaburzen, ktore u oséb dorostych/ dzieci moze objawia¢ sie w réznym
stopniu i wplywac na jakos¢ ich zycia. Zgodnie z klasyfikacja ICD 10 (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chorob) do spektrum zaburzen autyzmu wliczano dzieci z rozpoznaniem:

Autyzmu dzieciecego (objawy wystepuja u dzieci ponizej 3 r.z.)

Autyzmu atypowego (objawy wystepuja u dzieci powyzej 3 r.z., czesto nie speniajac czesci kryteriow
diagnostycznych)

Zespotu Aspergera (objawy ze spektrum zaburzen sa nieznacznie nasilone)

Ponizej przedstawie Panstwu szereg zachowan, na ktdre warto zwrdci¢ uwage obserwujac swoje
dziecko.

1. Usmiech spoteczny- ksztalttuje sie u dzieci juz okoto 6 tyg. zycia (reakcja na pieszczoty, mowe,
usmiech rodzica). W okresie 6-8 m.z. niemowle potrafi réznicowaé twarze bliskich mu oséb oraz
reaguje strachem na obcych. Do objawdéw niepokojacych nalezy brak lub ostabienie usmiechu
spotecznego, brak reakcji na widok rodzica lub niezwracanie uwagi na jego nieobecnosc.

2. Wspdlne pole uwagi - pojawia sie u juz okoto 9-15 m.z. Whasciwie rozwijajace sie dziecko w
okresie 8 m.z. kieruje wzrok w strone, w ktdra patrzy opiekun. Okoto 10-11m.z. pojawia sie gest
wskazywania palcem, do ktérego dolacza zgodnie z rozwojem komunikat stowny. Miedzy 10 a 12
m.z. dziecko kieruje wzrok w kierunku wskazanym przez rodzica, obserwujac jego reakcje,
nasladujac towarzyszace temu emocje za pomoca mimiki. Brak dzielenia wspdlnego pola uwagi jest
objawem niepokojacym dla rodzica/opiekuna.

3. Kontakt fizyczny - dzieci rozwijajace sie prawidtowo daza do kontaktu fizycznego z bliskimi. Jesli
okoto 1 r.z. obserwuje sie brak kontaktu, obojetnos¢ na niego lub lek przed nim jest to objaw
niepokojacy.

4. Brak leku separacyjnego - czes¢ dzieci moze nie przejawiac leku wiazacego sie z brakiem
obecnosci 0s6b bliskich lub nie wykazywac strachu przed obcymi. Dodatkowo moze nie reagowac
emocjonalnie na widok matki/ojca, sprawia¢ wrazenie jakby bylo samowystarczalne.

5. Unikanie kontaktu wzrokowego - juz w 4 m.z. niemowleta wykazuja wysoka wrazliwo$¢ na kontakt
wzrokowy z opiekunem oraz kierunek spojrzenia. Potrafigc reagowa¢ w sposob zréznicowany na
emocje, kontakt wzrokowy. Dzieci wykazujace zaburzenia ze spektrum autyzmu czesto tego kontaktu
unikaja lub nie potrafia go utrzymac. Odwracajac wzrok, zastaniajac oczy, odwracajac twarz,
spogladajac katem oka.

6. Roznicowanie emocji - okoto 7 m.z. dzieci potrafia réznicowa¢ emocje malujace sie na twarzy
opiekundéw i odpowiednio na nie reagowac. Brak zainteresowania tym aspektem, nieumiejetnos¢
postrzegania emocji moze budzi¢ niepokdj.

7. Brak reakcji na imie - obserwuje sie, iz dzieci neuroatypowe nie reaguja na wtasne imie lub ta
reakcja jest obnizona.

8. Zaburzenie rozwoju mowy i komunikacji - dzieci prawidtowo rozwijajace sie gtuza (ok. 1-4 m.z.),
gaworzg (ok. 6-9 m.z.). Dzieci z zaburzeniami ze spektrum moga nie gaworzy¢ lub robic to
monotonnie, bez modulacji, kontekstu komunikacyjnego. Etapy rozwoju mowy sa opdznione lub
catkowicie zahamowane. Opiekunow budzi niepokdj brak pierwszych stéw okoto 1 r.z. prostych zdan
okoto 2 r.z. Wystepowa¢ moga echolalie bezposrednie lub odroczone (powtarzanie zastyszanych stow
natychmiast, badZ z odroczeniem). Komunikujac sie najczesciej za pomoca ptaczu, krzyku, agresji,
autoagres;ji.



9. Regres mowy - mowa dziecka obejmujaca najczesciej pojedyncze wyrazy (okoto 10 stow), zaczyna
zanika¢ natychmiast lub stopniowo. Regresy obserwuje sie miedzy 15-36 m.z. (najczesciej
15-19m.z.), czesto towarzyszy im wycofywanie sie z kontaktow spotecznych

10. Rozumienie mowy - obejmuje cate spektrum zaburzen od braku rozumienia przez dzieci
jakichkolwiek stow, poprzez rozumienie w kontekscie instrukcji, mowy popartej gestem, az do
niewielkich deficytéw obejmujacych brak rozumienia abstrakgcji.

11. Odwracanie zaimkow osobowych, neologizmy - méwienie o sobie w 3 os., nieprawidtowe
zastosowanie zaimkdw. Pomijanie, przekrecanie przyimkow, spdjnikéw. Btedy fleksyjne.

12. Brak nasladownictwa (zabaw) - wycofanie sie lub brak zabaw zwigzanych z nasladowaniem
(papa, akuku itp.)

13. Brak zabaw symbolicznych - dzieci ze spektrum moga nie wykorzystywa¢ w trakcie zabawy
roznych przedmiotow, nadajac im okreslone role (karmienie lali, mi§ w szpitalu itp.). Wiekszos¢
zabaw jest stereotypowych, bez wyobrazni np. szeregowanie zabawek, uktadanie klockow kolorami,
wielkosciami itp. Krecenie przedmiotami.

14. Autostymulacje sensoryczne- wprawianie w ruch wirowy niektérych przedmiotéw (m.in. kétek od
samochodzikéw), skupianie sie tylko na bodZcach sensorycznych okreslonych zabawek, odcinajac sie
od Swiata zewnetrznego

15. Stereotypia ruchowe- dzieci wykazuja stereotypowe zachowania ruchowe: klaskanie, trzepotanie
rekoma przed oczyma, podskakiwanie, kotysanie sie itp.

Rodzicu! Jesli zauwazasz u swojego dziecka niektore badz wszystkie z powyzszych zachowan, zgtos
sie do poradni lub specjalistow, ktérzy pomoga Ci rozwia¢ wszelkie watpliwosci. Autyzm to spektrum
zachowan, ktére wymaga dogtebnej analizy oraz obserwacji.

Zgodnie z najnowsza klasyfikacja ICD 11 nie bedzie podziatu na w/w rozpoznania. Pojawia sie nowa
kategoria ,zaburzenia ze spektrum autyzmu”, z podzialem na sze$¢ podgrup, zgodnie z poziomem
rozwoju intelektualnego oraz komunikacyjno-jezykowego.
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